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ABSTRAK 
DESKRIPSI ALUR PENANGANAN LIMBAH CAIR  
RUMAH SAKIT JIWA DI MATARAM  
TAHUN 2019  
Nurmin, I Gede Putu Arwana, SST., M.Si *) 
*) Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
xii + 36 halaman : tabel, gambar, lampiran  
Rumah sakit merupakan pemberi layanan kesehatan yang menghasilkan limbah karena 
aktivitas atau kegiatan yang dilaksanakan. Limbah yang dihasilkan terdiri dari limbah cair dan 
limbah padat medis dan non medis. Limbah cair umumnya merupakan limbah buangan dapur, 
limbah kamar mandi, serta limbah laundry, sedangkan limbah padat medis adalah limbah hasil 
kegiatan rumah sakit seperti sarung tangan, jarung  suntik dan masker dan limbah padat non 
medis berupa limbah buangan administrasi, seperti plastik dan lain sebagainya.Penelitian ini 
bertujuan  untuk mengetahui pengelolaan limbah cair dan untuk menggambarkan alur limbah 
cair Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Mataram Tahun 2019. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskritif, dengan objek penelitiannya adalah 
limbah cair rumah sakit dengan variabelnya adalah alur penanganan limbah, parameter TSS dan 
pH sebelum dan sesudah pengolahan. 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa pengolahan limbah cair di rumah sakit jiwa mutiara 
sukma Mataram berjalan lancar dan hasil pengolahan yang dilakukan untukparameter pH 
diperoleh nilai 6,49;  sedangkan untuk TSS yaitu 2.50 mg/L. Nilai yang diperoleh ini telah 
memenuhi baku mutu menurut peraturan menteri lingkungan hidup no. 5 tahun 2014 tentang 
baku mutu air limbah, khususnya untuk penyedia layanan kesehatan dengan parameter pH dan 
Total Solid Suspended (TSS) yaitu 30 mg/L untuk TSS dan 6-9 untuk pH. Dengan permeriksaan 
ini dapat diambil kesimpulan 
Bagi pengelolah mempertahankan pemeriksaan kualitas air limbah secara rutin dan 
berkelanjutan dan tenaga teknis  dibekali pelatihan – pelatihan tentang pengelolaan limbah 
rumah sakit. 
 
Kata kunci : limbah rumah sakit, pengelolaan limbah cair 
Kepustakaan : 12 buah (2001 – 2017) 
  
v 
 
ABSTRACT 
 
DESCRIPTION OF LIQUID WASTE HANDLING 
SOUL HOSPITAL IN MATARAM 
2019 
Nurmin, I Gede Putu Arwana, S.ST.,M.Si *) 
*)Environmental Health Study Program at the Ministry of Health Kupang Health Polytechnic 
 
xii + 36 pages: tables, images, attachments 
 
 The hospital is a health care provider that produces waste because of activities or 
activities carried out. The resulting waste consists of liquid waste and medical and non-medical 
solid waste. Liquid waste is generally kitchen waste, bathroom waste, and laundry waste, while 
medical solid waste is the waste from hospital activities such as gloves, syringes and masks and 
non-medical solid waste in the form of administrative waste, such as plastic and so on. 
This study aims to determine the flow of waste treatment, especially liquid waste before being 
dumped back into the environment, to process TSS and pH the way of data collection by 
observation (processing the final flow of hospital waste) TSS process with optical fiber sensor 
devices and pH with pH Meter 
 From the results of the research in the Mataram mental hospital it is known that the 
processing of wastewater in Matiara Sukaram mental hospital is running and the results of 
processing performed for pH parameters obtained a value of 6.49, while for TSS it is  2.50 mg / 
L. The value obtained has met the quality standards according to the environment minister's 
regulation no. 5 of 2014 concerning waste water quality standards, especially for health care 
providers with pH and Total Solid Suspended (TSS) parameters, namely 30 mg / L for TSS and 
6-9 for pH. With this examination you can be  
Advised Managers maintain regular and continuous inspection of waste water quality 
and technical personnel are provided with training in managing hospital waste. 
 
Keywords: hospital waste, liquid waste management 
Literature: 12 pieces (2001 – 2017) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang 
meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, pelayanan gawat darurat, 
pelayanan medik dan non medik yang dalam melakukan proses 
kegiatannya akan mempengaruhi kehidupan sosial dan lingkungan 
(Agustiani dkk, 1998). Kegiatan pelayanan Rumah Sakit memerlukan 
lingkungan yang bersih untuk menunjang kebersihan dan kenyamanan 
pelayan. Pemanfaatan air menjadi salah satu hal yang perlu 
diperhatian dalam mencapai hal tersebut, kegiatan Rumah Sakit 
memerlukan banyak pemanfaatan air yang selanjutnya akan 
menghasilkan limbah sampingan lain.  
Air merupakan sumber daya alam yang sangat penting bagi 
makhluk hidup khususnya bagi manusia. Kebutuhan air saat ini terus 
meningkat karena hampir semua aspek kehidupan manusia 
menggunakan air mulai dari kegiatan sandang, pangan bahkan papan. 
Air yang digunakan untuk berbagai kebutuhan dan keperluan hingga 
saat ini dan untuk kurun waktu mendatang masih mengandalkan pada 
sumber air permukaan, khususnya air sungai dan air tanah. 
Ketersediaan sumber daya air sungai cenderung menurun karena 
penurunan kualitas dan kuantitas yang tersedia juga karena kualitas 
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yang ada menjadi tidak dapat dimanfaatkan karena adanya 
pencemaran (Effendi, 2003, H. 02) 
Masalah utama yang dihadapi oleh sumber daya air meliputi 
kuantitas air yang sudah tidak mampu memenuhi kebutuhan yang 
terus meningkat dan kualitas air untuk keperluan domestik yang 
semakin menurun. Hal ini di sebabkan karena pencemaran air yang 
diakibatkan oleh masuknya bahan pencemar  berupa gas, bahan 
terlarut, dan partikulat dari atmosfer, tanah, limpasan pertanian, 
limbah domestik dan perkotaan, pembuangan limbah kegiatan industr, 
dalam kasus ini limbah buangan rumah sakit dan kegiatan lain 
berdampak negatif terhadap sumber daya air. Kondisi ini dapat 
menimbulkan gangguan, kerusakan, dan bahaya bagi semua mahluk 
hidup yang tergantung pada sumber daya air. Oleh karena itu, 
diperlukan pengolahan dan perlindungan sumber daya air secara 
seksama (Effendi, 2003, h. 11). 
Selain pemanfaatan air untuk keperluan rumah tangga air juga 
banyak digunakan dalam dunia industri, medis, dagang dan banyak 
aspek lain. Misalnya saja pemanfaatan air di dunia medis yang amat 
penting, tanpa ketersediaan air yang bersih akan mempengaruhi 
tingkat kebersihan dan strelil tidaknya area rumah sakit tersebut. Jika 
air yang digunakan tidak bersih maka akan mempengaruhi tingkat 
kesehatan pasien juga.  
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Berdasarkan hasil pengamatan di peroleh fakta sebagai 
berikut:Pengawasan limbah cair tidak rutin di lakukan, Belum semua 
sumber limbah cair di olah, Ada keluhan baru dan ada saluran 
pembuangan air limbah konstruksinya retak terutama penangan 
limbah cair agar dapat tercipta lingkungan dan kondisi yang nyaman 
dan sehat bagi setiap orang di lingkungan ini dan lingkungan 
sekitarnya. 
Limbah yang dihasilkan Rumah Sakit di Mataram sebagian 
besar berasal dari limbah buangan dapur, kamar mandi, laundry, 
kantin, ruang perawatan, laboratorium, obat – obatan yang sudah 
rusak atau kadaluarsa dan beberapa sumber limbah lain. Frekuensi 
limbah ini berlangsung setiap waktu di rumah sakit sehingga 
menghasilkan limbah yang cukup banyak setiap harinya dan untuk 
mengurangi atau menanggulangi tingginya buangan limbah tersebut 
perlu dilakukan upaya – upaya pencegahan dan penanggulangan. 
Upaya yang perlu dilakukan salah satunya yaitu dengan menyediakan  
salah satu sistem atau unit pengelola limbah di lingkungan Rumah 
Sakit itu sendiri yang disebut Instalsi Pengelolaan Air Limbah yang 
merupaka unit untuk pengolahan limbah cair.Berdasarkan fenomena 
diatas maka dilakukan penelitian mengenai teknik pengolahan limbah 
di salah satu Rumah Sakit di Mataram, dalam hal ini Rumah Sakit 
Jiwa Mataram yang menjadi salah satu contoh rumah sakit di 
Mataram.Selanjutnya untuk mengetahui hal tersebut perlu dibahas 
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mengenai “Deskripsi Alur Penanganan Limbah Cair Rumah Sakit 
Jiwa Mutiara Sukma2019” Untuk Menanggulangi Tingkat 
Pencemaran Air Limbah Rumah Sakit. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan permasalahan yang 
akan diteliti yaitu bagaimana karakter limbah cair yang dihasilkan Rumah 
Sakit Jiwa Mutiara Sukma dan bagaimana teknik pengolahan limbah 
tersebut.  
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
untuk Mengetahui pengelolaan limbah cair rumah sakit. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk menggambarkanalur  pengelolaan limbah cair dari ruangan-
ruangan atau unit-unit. 
b. Untuk mengetahui parameter TSS  dan pH. 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat : 
a. Bagi Mahasiswa  
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk 
menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pengelolaan air 
limbah khususnya limbah cair di rumah sakit jiwa Mutiara Sukma 
kota Mataram dan menambah referensi bagi mahsiswa lain dalam 
mengembangkan pengetahuan mengenai limbah dan juga sebagai 
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media untuk memperkaya pengetahuan dalam menyelesaikan tugas 
akhir. 
b. Bagi Pemerintah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 
mengatasi masalah lingkungan hidup terutama terkait penanganan 
Limbah Cairdi Rumah Sakit Jiwa “Mutiara Sukma” Mataram dan 
dapat menjadi pertimbangan untuk pengambilan kebijakan 
selanjutnya. 
E. Ruang Lingkup  
Ruang lingkup penelitian ini adalah sebagai berikut :  
a. Lingkup materi dalam penelitian ini terkait dengan pengelolaan limbah 
cair Rumah Sakit 
b. Lingkup sasaran pada penelitian ini adalah sarana Pengelolaan Limbah 
c. Lingkup lokasi pada penelitian ini pada Rumah Sakit Jiwa “Mutiara 
Sukma” 
d. Lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei – Juli 2019.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
A. Pengertian Rumah Sakit 
Berdasarkan Undang – Undang RI No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah 
Sakit, Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan untuk perseorangan secara paripurna 
yang menyediakan layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah 
sakit merupakan penyedia layanan jasa kesehatan yang memegang peranan 
penting dalam kehidupan manusia terutama bagi orang yang sedang 
mengalami gangguan fisik dan mental. Rumah sakit ditunjang oleh unit – unit 
lain seperti, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, laundry dan beberapa 
unit lain. 
Menurut Peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia No. 
340/Menkes/PERS/II/2010 tentang klasifikasi Rumah Sakit, Rumah sakit 
terbagi menjadi Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus. Rumah Sakit 
Umum adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada 
semua bidang dan jenis penyakit. Rumah Sakit Khusus adalah Rumah Sakit 
yang memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit 
tertentu, berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit. 
Rumah Sakit khusus sendiri terdiri dari beberapa jenis yaitu, Rumah Sakit Ibu 
dan Anak, Kanker, Orthopedi, Paru, Jiwa, Kusta, Mata, Ketergantungan obat, 
stroke, penyakit infeksi, bersalin, gigi dan mulut, rehabilitasi medik. Telinga 
hidung tenggorokan, bedah, ginjal, kulit, dan kelamin. Setiap rumah sakit 
7 
 
 
 
baik umum maupun khusus selalu menghasilkan limbah hasil pengunaan 
dalam memberikan pelayanan baik limbah berbentuk padat maupun cair. 
Limbah berbentuk padat lebih mudah penanganannya dibandingkan limbah 
berbentuk cair dari rumah sakit. 
B. Limbah Rumah Sakit  
1. Limbah cair  
Rumah sakit menghasilkan berbagai macam limbah yang perlu 
mendapat perhatian khusus dalam pengolahannya karena dikhawatirkan akan 
berdampak buruk terhadap para pekerja rumah sakit yang selanjutnya akan 
menganggu kehidupan masyarakat sekitar rumah sakit (Kerubun, 2014, 
H.181).  
Menurut Keputusan Menteri Lingkungan Hidup Nomor 58 tahun 1995 
tentang baku Mutu Limbah Cair bagi kegiatan Rumah Sakit, Limbah cair 
adalah semua bahan buangan yang berbentuk cair yang kemungkinan 
mengandung mikroorganisme patogen, bahan kimia beracun dan radioaktiv.  
Air limbah yang berasal dari limbah rumah sakit merupakan salah satu 
sumber pencemaran air yang sangat potensial karena air limbah rumah sakit 
mengandung senyawa organik yang cukup tinggi dan kemungkinan 
mengandung senyawa-senyawa kimia lain serta mikro-organisme patogen 
yang dapat menyebabkan penyakit terhadap masyarakat. Tingginya potensi 
dampak air limbah rumah sakit terhadap kesehatan masyarakat, maka setiap 
rumah sakit diharuskan mengolah air limbahnya sampai memenuhi 
persyaratan standar yang berlaku (said, 2006, h. 52-53). 
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Menurut Peraturan Pemerintah No. 82 tahun 2001 tentang 
Pengelolaan kualitas air dan pengendalian pencemaran air, air limbah 
merupakan sisa dari suatu badan usaha dan/atau kegiatan yang berwujud cair 
dengan jumlah limbah yang dihasilkan sekitar 60 – 85% dari pemakaian air 
bersih. Limbah cair dilingkungan Rumah Sakit umumnya bersifat toksik yang 
cenderung membahayakan lingkungan dan manusia sehingga diperlukan 
sistem pengolahan lombah yang berfungsi untuk mengurangi dampak negarif 
yang ditimbulkan terhadap lingkungan sekitar, khusuSsnya limbah cair.   
Air limbah Rumah Sakit merupakan limbah yang berasal dari seluruh 
kegiatan Rumah Sakit yang meliputi : limbah domestik cair, air bekas cucian, 
limbah cair klinis dan lainnya (said, 2006, h. 53)  
Berdasarkan sumbernya limbah cair Rumah Sakit terdiri dari :  
a. Limbah cair Domestik  
Limbah cair domestik terdiri dari air kotoran tinja manusia dan air 
limbah kegiatan rumah sakit. Air kotoran tinja manusia memerlukan 
penanganan yang menggunakan sistem setempat dan memakai tangki 
septik atau sistem terpusat yang menggunakan Instalasi Pengolahan Air 
Limbah (IPAL) sedangkan limbah domestik yang berasal dari kamar 
mandi, dapur, dan air bekas pencucian pakaian umumnya mengandung 
polutan organik yang tinggi yang berasal dari bahan kimia seperti, 
detergen, minyak, sabun, lemak dan lainnya sehingga memerlukan 
pengelolaan biologis.  
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b. Limbah Cair Klinis 
Limbah cair klinis berasal dari kegiatan klinis Rumah Sakit, seperti 
pelayanan medis, laboratorium / farmasi, serta limbah yang dihasilkan 
di Rumah Sakit pada saat dilakukan perawatan, pengobatan dan 
penelitian. 
2. Limbah Padat  
Limbah padat rumah sakit merupakan limbah yang berbentuk padat 
hasil kegiatan rumah sakit yang terdiri dari : 
a. Limbah non medis  
Limbah ini umumnya dihasilkan dari kegiatan rumah sakit diluar 
medis yang berasal dari dapur, perkantoran, taman, dari halaman yang 
dapat dimanfaatkan kembali dengan memanfaatkan teknologi 
b. Limbah medis 
Limbah ini terdiri dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah 
benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah kimiawi, 
limbah radioaktif, limbah farmasi, dan lain sebagainya.  
c. Limbah infeksius  
Limbah ini merupakan limbah yang terkontaminasi organisme 
patogen yang secara rutin. 
d. Limbah sangat infeksius 
Limbah ini berasal dari pembiakan dan bahan infeksius, otopsi dan 
bahan yang telah terinokulasi atau kontak dengan bahan infeksius. 
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C. Karakteristik Limbah Cair  
Kualitas limbah cair dapat diketahui dari sifat – sifat limbah cair dan 
karakteristiknya yaitu karakteristik fisika, kimia, dan biologi.  
1. Karakteristik fisika 
Karakteristik fisika sendiri dapat dilihat dari beberapa parameter fisika 
itu sendiri diantaranya yaitu :  
a. Bau 
Bau dari limbah cair umumnya berasal dari gas hasil dekomposisi 
dari bahan organik yang terkandung didalamnya.umumnya gas yang 
terkandung yaitu sulfida atau amoniak yang menimbulkan aroma tidak 
sedap. Hal ini terjadi karena gas nitrogen bercampur dengan sulfur 
dan fosfor yang berasal dari pembusukan protein.  
b. Warna  
Air yang bersih umumnya tidak berwarna atau jernih tetapi dengan 
meningkapnya kondisi anaeropnya maka warna limbah cenderung 
berubah menjadi kehitaman, hal ini terjadi karena adanya pengaruh 
dari ion – ion seperti besi dan mangan. 
c. Kekeruhan  
Hal ini disebabkan karena adanya suspensi zat padat dalam air 
limbah baik yang bersifat organik maupun anorganik. Kekeruhan ini 
mempengaruhi pembiasan cahaya yang masuk ke dalam air.  
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d. Suhu  
Suhu air limbah rumah sakit umumnya lebih tinggi dari air biasa 
karena pengaruh air limbah yang berasal dari dapur, laudry dan ruang 
strerilisasi alat. Temperatur limbah yang tinggi akan mengganggu 
kehidupan air yang mengakibatkan kadar oksigen terlarut berkurang 
dan mempengaruhi kehidupan mikroorganisme air, karena suhu 
optimum untuk aktifitasnya antara 25°C-35°C.  
2. Karakteristik kimia 
Berikut merupakan contoh karakteristik kimia limbah cair yaitu :  
a. Total Solid Suspended (TSS) / padatan tersuspensi  
Padatan tersuspensi merupakan padatan yang menyebabkan 
kekeruhan air, tidak terlarut, dan tidak dapat mengendap langsung. 
Padatan ini terdiri dari partikel – partikel kecil yang menyerupai 
sedimen dengan berat yang cenderung lebih kecil daripada sedimen, 
misalnya tanah liat, bahan-bahan organik tertentu, sel-sel 
mikroorganisme, dan sebagainya. (Fardiaz, 1992) 
TSS adalah residu yang umumnya berukuran maksimal 2 μm atau 
lebih besar dari ukuran partikel koloid, tetapi dapat dihilangkan 
dengan flokulasi dan penyaringan.  
b. pH 
pH atau keasaman menentukan tinggi rendahnya konsentrasi ion 
Hidrogen dalam air. pH sangat mempengaruhi kehidupan biologi air 
sebab jika terlalu rendah maka dapat mematikan organisme laut. pH 
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juga dapat dikatakan sebagai indikator toksisitas akibat keasaman atau 
alkalinitas dan indikator korosifitas limbah cair (Bangun, 2017). 
c. Nitrogen dan phospat 
Dalam air limbah nitrogen dapat berupa nitrogen organic, 
ammonia, nitrit, tapi yang yang dimanfaatkan mikroba yaitu 
nitrogen organic dan ammonia, phospat sendiri dalam air limbah 
ditemukan dalam bentuk ortophospat  dimina ini merupakan hasil 
hidrolisis dari polophospat dalam detergen. 
d. Sulfida 
Senyawa sulfide dalam limbah terbentuk karena adanya reaksi 
antara sulfat dan hydrogen membentuk hydrogen sulfide (H2S). 
Hidrogen sulfide merupakan gas dengan bau khas seperti telur 
busuk dan mudah terbakar serta bersifat korosif pada saluran. 
e. Logam berat 
 Beberapa logam berat sebenarnya dibutuhkan dalam proses 
pertumbuhan tanaman air seperti : alga, namun terdapat pula logam 
yang menjadi toksik bagi mikroorganisme, terutama kadar logam 
berat yang tinggi member efek toksik pada mikroorganisme laut. 
Beberapa logam berat yang bersifat toksik yaitu : tembaga (cu) , 
kromium (Cr), dan nikel ( Ni) ( Anonim, 2011) 
3. Karakteristik biologi 
Limbah cair rumah sakit banyak mengandung mikroorganisme 
yang dapat menjadi sumber penyakit karena adanya mikroorganisme 
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patogen yang berasal dari kamar mandi dan bersumber dari buangan 
ekstra manusia terutama yang sedang sakit.  
Setiap karakteristik dari limbah baik kimia, fisika maupun biologi 
mempunyai batas maksimal yang menjadi acuan baku mutu limbah 
tersebut. Standar baku mutu air limbah maksimal dapat dilihat pada tabel 
1. Data tersebut menunjukan standart baku mutu air limbah menurut 
Peraturan Menteri Lingkungan Hidup No. 5 Tahun 2014 tentang Baku 
Mutu Air Limbah Domestik Rumah Sakit. 
Tabel 1. 
 Baku mutu limbah cair domestik bagi kegiatan Rumah Sakit  
 
Parameter 
Konsentrasi tertinggi 
Nilai Satuan 
Fisika  
Suhu 38 °C 
Zat  padat  terlarut 2000 mg/L 
Zat padat tersuspensi 200 mg/L 
Kimia  
Ph 6 – 9   
BOD 50 mg/L 
COD 80 mg/L 
TSS 30 mg/L 
Minyak dan Lemak MBAS 10 mg/L 
Amonia Nitrogen 10 mg/L 
Total Coliform  5000 (MPN/100 ml) 
 
D. Dampak Limbah Cair  
Dampak negatif yang ditimbulkan limbah cair selain merusak nilai 
estetika juga dapat mengganggu kehidupan dan lingkungan, diantaranya 
yaitu:  
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1. Gangguan Kesehatan 
Hal ini dapat disebabkan karena adanya bakteri yang kemungkinan 
terkandung dalam limbah. Selain itu air limbah yang tidak dikelola 
dengan baik bisa juga menjadi sarang bagi makhluk hidup seperti 
nyamuk, lalat dan lain – lain yang menjadi salah satu sumber penyakit. 
2. Gangguan terhadap  ekosistem  
Air limbah yang langsung dibuang ke air permukaan membuat 
pencemaran pada air sehingga mempengaruhi kadar oksigen dalam air 
yang akan menyebabkan matinya organisme seperti ikan dan berbagai 
organisme air dapat mati atau bahkan punah. Hal ini nantinya akan 
menyebabkan masalah pada ekosistem. 
E. Pengelolaan Limbah  
1. Pengelolaan Limbah Cair  
Dalam rangka mencegah terjadinya pencemaran akibat limbah 
khususnya limbah cair perlu dilakukan minimalisasi sebaran limbah 
menuju lingkungan salah satunya denhan penolahan limbah cair. 
Tercapainnya suatu lingkungan yang sehat, nyaman, dan berkelanjutan 
dapat dilakukan dengan menyediakan instalasi pengolahan limbah cair 
pada rumah sakit.  (Ningrum dan Khalista, 2014, h. 142)  
Menurut Rosita et al, Setiap karakteristik limbah perlu diperlakukan 
berbeda untuk menghindari adanya cemaran yang lebih luas, seperti halnya 
limbah cair. Dalam pengelolaan limbah cair perlu diperhatikan beberapa 
hal yaitu : 
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1. Pengumpulan limbah cair dalam kontainer yang sesuai dengan 
karakteristik bahannya, volume, dan penanganan serta penyimpanan 
2. Saluran pembungan limbah harus menggunakan sistem saluran 
tertutup, kedap air, dan limbah harus mengalir dengan lancar, serta 
terpisah dengan saluran air hujan 
3. Rumah sakit khususnya harus memiliki instalsi pengolahan limbah 
cair sendiri atau kolektif dengan bangunan di sekitarnya yang 
memenuhi persyaratan teknis, 
4. Perlu dipasang alat pengukur debit limbah cair untuk mengetahui 
debit harian  limbah yang dihasilkan 
5. Air limbah dari dapur harus dilengkapi dengan dengan penagkap 
lemak dan saluran air limbah harus ditutup dengan grill. 
6. Air limbah yang berasal dari laboratorium harus diolah di Instalasi 
Pengolahan Air Limbah  (IPAL) 
7. Frekuensi pemerikasaan kualitas limbah cair yang sudah terolah 
(effluent) dilakukan setiap bulan sekali untuk swapantau dan minimal 
3 bulan sekali sesuai ketentuan yang berlaku 
8. Rumah sakit menghasilkan limbah cair yang mengandung radioaktif 
maka pengolahannya melalui BATAN 
Menurut tim Kementerian lingkungan hidup (2014, h. 20), 
secara umum klalisfikasi limbah dan limbah alur pengolahan limbah 
rumah sakit dapat dilihat pada Gambar 1.  
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Gambar 1. Alur penatalaksanaan limbah rumah sakit 
 
 
Teknik pengolahan limbah cair di lingkungan rumah sakit 
bertujuan untuk mengurangi jumlah padatan tersuspensi, terapung, bahan 
organik, mikro organisme patogen, jumlah bahan kimia yang berbahaya 
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dan beracun, unsur nutrisi (N dan P) yang berlebihan serta unsur lain yang 
berdampak negatif.  
Pengolahan limbah cair dalam limgkup Rumah Sakit terdiri atas 
proses fisik dan kimia. Proses fisik yaitu proses yang dilakukan untuk 
memisahkan cairan dan padatan dengan cara pengendapan dan 
penyaringan. Sedangkan proses kimia merupakan proses pengikatan unsur 
– unsur kimia yang ingin dibuang dengan penambahan koagulan.  Jenis – 
jenis pengolahan limbah cair terbagi atas, pengolahan pertama yaitu 
pengolahan fisik (primary tratment), pengolahan kedua yaitu dengan 
proses kimia atau biologis (secondary treatment),danpengolahan ketiga 
merupakan kombinasi keduannya (tertiary treatment). 
1. Pengolahan menurut tingkatan perlakuan  
Rosita et al (Qasim, 1985) menyatakan bahwa teknik 
pengolahan limbah cair menurut perlakuannya terdiri dari :  
a. Pre – Treatment (pra – pengolahan) 
Proses awal yang berlangsung dan dilakukan untuk 
menhilangkan benda – benda kasar yang terlihat oleh mata 
dalam limbah seperti sampah. 
b. Primary treatment (pengolahan primer) 
Proses ini berlangsung secara fisik dimana padatan 
dibiarkan mengendap atau terapung kemudian dipisahkan. 
Proses ini mampu mereduksi kadar BOD sebanyak 25 – 30% 
dan kadar suspen solid  (SS) sebanyak 50 – 60%.  
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c. Secondary treatment (pengolahan sekunder) 
Pada tahap ini terjadi proses biologis yang dapat 
mereduksi kadar BOD sebanyak 80 – 90% dan kadar SS 50 – 
60%. 
d. Tertiaty tratment pengelolaan tersier 
Proses ini digunakan untuk menghilangkan pelarut yang 
masih terdapat dalam limbah setelah proses primer dan 
sekunder.  
e. Advance treatment (pengelolaan tingkat lanjut) 
Merupakan proses lanjutan untuk menghilangkan kadar 
senyawa kimia tertentu, umumnya pada limbah cair industri.  
2. Pengolahan menurut sifatnya  
a. Satuan proses fisik, merupakan proses dengan menggunakan 
gaya fisika atau mekanik fisik. Umumnya digunakan untuk 
menghilangkan zat padat kasar dan terapung dalam limbah cair.  
b. Satuan proses kimia, metode pengolahan dengan 
menghilangkan atau merubah kontaminan dengan cara 
menambhakan bahan kimia, umumnya digunakan untuk 
menghilangkan partikel tersuspensi dan koloid.  
c. Satuan pengolahan biologi, merupakan pengolahan limbah cair 
dengan memanfaatkan aktivitas biologi/ mikroorganisme untuk 
menghilangkan kontaminan dan senyawa organik dalam limbah 
cair.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif yaitu Menjelaskan Tentang 
Deskripsi Alur Penanganan Limbah Cair di Rumah Sakit Jiwa Mutiara 
Sukma Mataram.  
B. Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
keterangan: 
  = variabel yang di teliti 
  = variabel yang tidak di teliti 
 
 
Alur Penanganan limbah cair 
sebelum pengolahan dan sesudah 
pengolahan limbah cair setelah 3 
bulan ke depan 
Perbaikan 
Penanganan limbah 
cair rumah sakit 
 
Kandungan pH sebelum 
pengolahan dan sesudah 
pengolahan limbah cair setelah 3 
bulan ke depan 
 
Kandungan TSS sebelum 
pengolahan dan sesudah 
pengolahan limbah cair setelah 3 
bulan ke depan 
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C. Variabel Penelitian  
1. Variabel penelitian 
a. Pengelolaan Limbah Cair Rumah Sakit  
b. Kandungan TSS Limbah Cair Rumah Sakit  
c. Kandungan pH Limbah Cair Rumah Sakit  
D. Definisi Operasional (DO) 
Limbah Rumah Sakit secara umum terbagi atas 3 hari 
Table II. Definisi Operasional 
 
No. 
Variabel 
Penelitian Definisi operational Kriteria Objektif 
Alat Ukur 
 
1 Alur 
Penanganan 
limbah cair 
sebelum 
pengolahan 
dan sesudah 
pengolahan 
limbah cair 
setelah 3 
bulan  
 
Penanganan limbah 
cair rumah sakit mulai 
dari penyaluran, 
pengumpulan dan 
pengolahannya 
  Ph meter 
2 
Kandungan 
TSS sebelum 
pengolahan 
dan sesudah 
pengolahan 
limbah cair 
setelah 3 
bulan  
Bahan organik 
maupun an organik 
yang terdapat pada 
limbah cair sebagai 
indikator pencemaran 
limbah di ukur dengan  
analisis laboratorium 
 
- memenuhi syarat 30 
mg/lt 
- tidak memenuhi  
syarat kurang 30    
mg/lt 
- 
 
3 
 
Kandungan 
Ph sebelum 
pengolahan 
dan sesudah 
pengolahan 
limbah cair 
setelah 3 
bulan  
 
 
Derajat keasaman dan 
kebasaan dirumah 
sakit di ukur dengan 
alat PH  meter 
 
- Memenuhi syarat 
6/9 
- Tidak memenuhi 
syarat <6 & >9 
 
- 
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E. Obyek Penelitian  
 Penelitian dilakukan pada Sarana Pengelolaan Limbah Cairdi Rumah Sakit 
Jiwa Mutiara Sukma Mataram.  
F. Cara Pengumpulan data 
 Data di kumpulkan melalui instrumen pengumpul data tentang diskripsi 
penanganan limbah cair rumah sakit dan prosedur pemeriksaan TSS dan suhu 
rumah sakit. Instrumen pengumpul data dan metode pemeriksaan terlampir 
G. Pengolahan Data 
Data diolah secara manual dan disajikan secara tetulis, dan dianalisa serta 
dibandingkan pada teori dan realita atau kenyataan yang ada di lapangan. 
H. Analisa Data 
Analisa data akan disampaikan dalam bentuk tabel hasil yang dijelaskan 
secara deskriptif dan dibandingkan dengan baku mutu yang ada. 
I. Jadwal Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan mei- juni 2019, dilingkungan Rumah 
Sakit Jiwa Mutiara Sukma Mataram. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Berdasarkan observasi yang telah dilakukan di rumah sakit jiwa “ Mutiara 
Sukma” Pusat mataram diperoleh data sebagai berikut :  
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Mataram didirikan berdasarkan surat 
Penunjukan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan tanggal 31 Oktober 
1983 No. 17867/Yankes/DKJ/1983 kepada PT. Yodya Karya, Jl. D.I 
Panjaitan No.8 Cawang Jakarta dan Perwakilannya di Provinsi Nusa 
Tenggara Barat sebagai Konsultan Perencanaan, dengan tugas pembuatan 
Masterplan Rumah Sakit Jiwa Mataram dan pembuatan design/dokumen 
tender dan memberikan penjelasan dalam ”aanwijzing”. Rumah Sakit Jiwa 
Mataram didirikan dengan pertimbangan bahwa Rumah Sakit Jiwa 
Selebung (milik Daerah) tidak dapat dikembangkan karena letaknya 
terpencil dan bangunannya tidak memenuhi syarat sebagai Rumah 
Sakit.Pembiayaan pembangunan Rumah Sakit Jiwa Mataram berasal dari 
Anggaran Pembangunan tahun 1982/1983, mulai beroperasi tanggal 27 
Oktober 1987, diresmikan 27 Januari 1990 oleh Menteri Kesehatan RI 
(Bapak Dr. Adhyatma MPH). 
Pada awal beroperasi hanya melayani rawat jalan sekaligus sebagai 
unit gawat darurat.Pelayanan rawat inap baru dilaksanakan tahun 
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1988/1989 dengan 2 ruangan perawatan (Ruang Mawar dan Melati). 
Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa Mataram semula adalah Rumah 
Sakit Jiwa Klas C berdasarkan SK. MenKes: 395/MenKes/SK/VI/1989 
tanggal 19 Juni 1989. Rumah Sakit Jiwa Mataram sejak semula 
direncanakan sebagai Rumah Sakit Jiwa Klas B, untuk itu Rumah Sakit 
Jiwa Selebung diintegrasikan dengan Rumah Sakit Jiwa Mataram dan 
menjadi Rumah Sakit Jiwa Mataram Kelas B berdasarkan SK MenKes RI 
Nomor: 656/Menkes/SK/X/1991 tanggal 30 Oktober 1991. 
Tahun 1991, RSJ Mataram menambah kapasitas pelayanan rawat 
inapnya dengan penambahan 2 ruang perawatan (ruang angsoka dan 
Dahlia) dan tahun 1996 kembali memperluas ruang perawatan dengan 
membangun ruang rehabilitasi (ruang sandat),IGD, gizi dan IPRS, ruang 
generator dan incenerator. Tahun 2000 dibangun ruang khusus terapi dan 
rehabilitasi narkoba dan tahun 2004 dilakukan pengembangan dan 
diresmikan sebagai pusat rehabilitasi narkoba ”One Stop Centre (OSC)”, 
dua tahun kemudian (2005) RSJ Mataram membangun klinik VCT Bale 
matahari dan yang terakhir tahun 2007 pembangunan ruang perawatan 
kelas I dan II (ruang Flamboyan) untuk mengganti ruang Angsoka yang 
sebelumnya merupakan kelas I dan II. Sampai dengan Desember 2009, 
RSJ Provinsi sudah memiliki 6 ruang perawatan, 1 ruang rehabilitasi dan 
IGD. Sebelum otonomi daerah RSJ Mataram merupakan RS khusus milik 
pemerintah pusat dan sejak otonomi daerah tahun 2001, RSJ Mataram 
menjadi milik Pemerintah Daerah dan merupakan Unit Pelaksana Teknis 
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Daerah (UPTD) Dinas Kesehata3n Provinsi NTB berdasarkan Peraturan 
Daerah No.13 tahun 2001. Sejak bulan Agustus 2008 berdasarkan 
Peraturan Daerah No. 8 Tahun 2008 RSJ Mataram berubah status 
menjadi Lembaga Teknis Daerah (LTD) dengan nama RSJ Provinsi yang 
merupakan unsur pelayanan kesehatan khusus jiwa yang berada dibawah 
dan bertanggung jawab kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah dan 
secara teknis operasional berkoordinasi dengan Kepala Dinas Kesehatan  
dengan status Rumah Sakit Khusus Kelas B. 
Sejak diresmikan tahun 1990 sampai dengan sekarang, RSJ 
Provinsi telah berganti pimpinan 5 kali, berikut periode kepepimpinan RSJ 
Mataram-RSJ Provinsi : 
a. Tahun 1987 - 1990: Dr. Haryono Padmosudiro, SpKJ 
b. Tahun 1990 - 1999: Dr. Ngadiono Hastering, SpKJ 
c. Tahun 1999 - 2004 : Dr. Helmy Azhar, SpKJ 
d. Tahun 2004 - 2006: Dr. Endro Suprayitno, SpKJ 
e. Tahun 2007 –2018 Dr. Elly Rosila Wijaya, SpKJ., MM. 
f. Tahun 2019 – sekarang Dr. Evi Kustini Somawijaya, MM 
2. Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa Mataram  
Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat 
nomor: 8 tahun 2008 tanggal 25 Agustus 2008, yang diubah dengan Perda 
Provinsi NTB Nomor 9 tahun 2011, Rumah Sakit Jiwa Provinsi NTB 
dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya bertanggung jawab 
kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah dan secara teknis operasional 
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berkoordinasi dengan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara 
Barat.Adapun Struktur organisasi dilingkungan Rumah Sakit Jiwa Mutiara 
Sukma terdiri dari : 
a. Direktur 
b. Sub Bagian Tata Usaha 
1). Urusan umum 
2). Urusan Kepegawaian 
3). Urusan Perlengkapan 
4). Urusan keuangan 
5). Urusan Perencanaan, Program dan Pelaporan 
6). Urusan Kerjasama dan IT 
c. Seksi Pelayanan Medik 
1). Instalasi gawat darurat 
2). Instalasi rehabilitasi mental 
3). Instalasi rawat inap 
4). Instalasi rawat jalan 
5). Instalasi intensif psikiatrik 
6). Instalasi terapi dan rehabilitasi narkoba dan HIV/AIDS 
7). Instalasi rekam medik 
8). Instalasi kesehatan jiwa masyarakat (Keswamas) 
d. Seksi Penunjang Medik 
1). Instalasi gizi 
2). Instalasi laboratorium 
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3). Instalasi farmasi 
4). Instalasi pemeliharaan saran prasarana rumah sakit (IPSPRS) 
5). Instalasi pendidikan dan penelitian (Diklit) 
e. Seksi Keperawatan 
Secara Umum struktur organisasi tersebut dapat digambarkan 
seperti pada gambar 2.  
 
Gambar 2. Struktur organisasi Rumah Sakit Jiwa Mataram 
 
 
B. Hasil Penelitian 
a. Alur Penanganan Limbah Cair 
Alur penanganan limbah cair di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
Mataram dapat dilihat pada Bagan/ gambar berikut : 
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a. Alur Limbah Cair Dari Dapur 
Penjelasan dari bagan dibawah ini; 
Bak cuci piring adalah air bekas cucian dari perlatan dapur 
seperti: piring, sendok, panci dll. Lalu dibuang ke bak penyaring 
lemak / famela dari bak tersebut akan di buang ke bak control 
setelah melewati bak  control lalu dibuang ke bak transfer. 
 
 
  
 
b. Alur Limbah Cair dari Radiologi dan Laboratorium 
Air bekas cucuian zat-zat kimia dari radiologi, labotorium 
dibuang ke bak Bio Reaktor, dimana pada bak reactor berfungsi 
untuk menampung campuran substrat dan produk mikroorganisme 
setelah dibuang ke bak penyaring zat-zat kimia tersebut. Setelah itu 
dibuang ke bak transfer yang menuju ke IPAL. 
 
 
 
 
 
 
 
Bak Cuci 
Piring 
Bak Penyaring 
Lemak 
Ruang 
Radiologi 
dan Lab. 
 
Bak Bio 
Reaktor 
 
Bak 
Penyaring 
Sebelum ke 
IPAL 
Bak 
Transfer 
Bak 
Kontrol 
 
Bak 
Transfer 
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c. Air Limbah Cair dari Ruangan-ruangan 
Air limbah yang berasal dari ruangan adalah air hasil dari 
cucian badan air akan dibuang ke bak control, dari bak control 
menuju  bak transfer  baru dimasukan ke IPAL. 
 
 
 
d. Alur Limbah Cair dari Laundry 
Ruang laundry adalah ruang dimana untuk memcuci pakian 
atau bahan tekstil dan airnya dibuang ke bak penyaring zat-zat 
kimia/ namanya female, setelah disaring dibak tersebut baru 
dibuang ke bak transfer.  
 
 
 
Dari ke-empat bagan sumber air limbah diatas akan ketemu di bak 
transfer, ditampung pada  bak transfer , sebelum masuk ke IPAL 
dan dibak tersebut disebut bak Inlet. 
b. Pengukuran Parameter TSS dan pH Limbah cair RSJ Mutiara Sukma 
Mataram. 
a. Penjelasan pengukuran TSS/ Total tersupended adalah residu dari 
padatan total yang tertahan oleh saringan dengan ukuran partikel 
maksimal 2  um atau lebih besar dari ukuran partikel coloid yang 
Ruangan-
ruangan 
Bak 
Kontrol 
Bak 
Transfer 
Bak 
Transfer 
 
Ruang 
Laundry 
Bak 
transfer 
 
Bak 
transfer 
Bak 
penyaring 
detegen 
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termasuk TSS adalah lumpur, tanah liat, logam oksida, sulfida, 
gangan, bakteri dan jamur. TSS umunya dihilangkan dengan 
flokulasi dan penyaringan , TSS memberikan kontribsi untuk 
kekeruhan dengan membasi penettrasi cahaya untuk fotosintesis 
dan fisibilitas diperairan. Sehingga nilai kekeruhan tidak dapat 
dikonversi ke nilai TSS kekeruhan adalah kecendrugan ukuran 
untuk menyebarkan cahaya. Sementara hamburan diproduksi oleh 
partikel tersubspensi dalam sampel. Kekeruhan adalah murni sifat 
optik. Pola dan intensitas sebaran akan berbeda akibata perubahan 
denga  ukuran dan bentuk partikel serta materi. Sebuah sampel 
yang mengandung 1000mg/l dari fine talcum powder akan 
memberikan pembacaab angka berbeda dengan sampel yang  
mengandung coarsely ground talc, Kedua sampel juga memiliki 
pembacaan yang berbeda kekeruhan dari sampel mengandung 1000 
mg/l ground pepper. Meskipun tiga sampel tersebut mengandung 
TSS yang sama. 
b. Pengukuran pH Limbah Cair 
   pH merupakan karakteristik penting dalam air limbah karena pH 
mempengaruhi reaksi-reaksi.. Besar dan kecilnya pH suatu limbah 
dipengaruhi bahan kimia yang terkandung. Oleh karena pH juga sesuai 
kandungan bahan kimia. Pengolahan air Limbah baik secara biologi 
maupun kimia dapat berjalan dengan baik, jika dilakukan pada pH 
tepat, oleha karena mengetahui pH air limbah sangat penting. 
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Tabel 3. 
 
Hasil Pengujian Parameter TSS dan Ph Limbah Cair Rumah Sakit  
Jiwa Mutiara Sukma Mataram tahun 2019 
 
No
. 
Parameter 
Uji  
Hasil Pengujian  
Sebelum 
pengolahan 
Sesudah 
pengolahan 
(3 bulan) 
Standar 
(mg/l) 
kriteria 
1. TSS 95 <2.50 mg/l 30  ms 
2. pH 6,49 7,22 6-9   Ms 
  Sumber : Data primer terolah tahun 2019 
 Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa hasil pengujian sampel air 
limbah untuk  parameter TSS dan PH air Limbah cair rumah sakit jiwa 
mutiara sukma Mataram TSS 95 sebelum dilakukan pengolahan, setelah 
dilakukan pengolahan < 2,50 mg/l dan PH sebelum pengolahan 6,49, 
setelah dilakukan pengolahan menjadi 7,22. 
C. Pembahasan  
Hasil Pengujian sebelum pengolahan dan sesudah pengolahan 
Limbah Cair RSJ Mutiara Sukma adalah Pengukuran TSS dan pH. 
a. Total Solid Suspended (TSS) atau padatan tersuspensi 
Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa nilai padatan tersuspensi 
mengalami penurunan yang signifikan setelah dilakukan pengelolaan 
pada limbah cair. Pengujian ini dilakukan dengan menggunakan 
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metode gravimetri sesuai SNI-06-6989.3-2004. Berdasarkan 
peraturan menteri lingkungan hidup no. 5 tahun 2014 tentang baku 
mutu air limbah untuk fasilitas pelayanan kesehatan yang melakukan 
pengolahan limbah domestik untuk konsentrasi TSS maksimal yang 
bisa ditoleransi dalam limbah cair domestik yaitu sebesar 30 mg/L 
sedangkan setelah pengelolaan limbah cair diperoleh nilai TSS 
sebesar 11mg/L; 17 mg/L dan 10 mg/L. Dari hasil pengukuran 
sesudah pengolahan diperoleh hasil < 2.50 dengan efektivitas 3,7 % , 
aja hasil ini sangat jauh berbeda dengan nilai konsentrasi 
sebelum dilakukan pengolahan limbah yaitu sebesar 95 mg/L 
b. pH 
Penentuan kualitas pH atau derajat keasaman dimana nilai 
pH yang didapat sebelum pengelolaan maupun setelah 
pengelolaan masih berada dalam ambang batas baku mutu sesuai 
Berdasarkan peraturan menteri lingkungan hidup no. 5 tahun 
2014 tentang baku mutu air limbah untuk fasilitas pelayanan 
kesehatan yang melakukan pengolahan limbah domestik untuk 
nilai pH yaitu sebesar 6 – 9. Hal ini dapat menunjukkan bahwa 
limbah masih berada pada nilai pH netral. 
Hasil  sebelum dan sesudah pemeriksaan pengolahan 
limbah cair TSS sebesara lebih dari 2.50 mg dan pH sebesar 7.22 
memenuhi syarat kesehatan berdasarkan PERMEN LH N0. 5 
TAHUN 2014. Berkaitan dengan pengawasan kualitas air limbah 
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agar pihak pengelolah memperbaiki upaya pengawasan kualitas 
air limbah yang sudah dilakukan secara rutin dan berkelanjutan, 
yang minimal periksaan yang diperiksa antara lain: BOD, COD, 
TSS, pH, serta minyak dan  lemak  yang merupakan indicator 
pencemaran air limbah dan jika parameter diatas sudah memenuhi 
persyaratan berdasarkan PERMEN LH N0. 5 TAHUN 2014 maka 
air tersebut aman dibuang ke lingkungan sehingga tidak 
mencemari lingkungan dan mengganggu kesehatan.Berkaitan 
dengan pemeriksaan lab ada dana khusus yang secara terus 
menerus wajib dianggarkan sehingga pemeriksaan kualitas air 
bisa dilakukan secara rutin dan berkelanjutan. 
Tenaga teknis pengelolah khusus tentang pengolahan air 
limbah rumah sakit perlu pelatihan teknis tentang prinsip 
pengolahan air limbah dan pengawasan pengolahan air limbah 
rumah sakit sehingga perlu tenaga pengelolah ketika ada 
gangguan bisa di perbaiki secara mandiri. 
c. Alur dan pengelolaan Limbah Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
Mataram  
Rumah sakit jiwa mutiara sukma mataram sudah memiliki 
sistem pengolahan limbah sendiri dimana proses pengolahannua 
dapat diuraikan sebagai berikut.  
1) Pengolahan Pendahuluan  
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Limbah cair di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
sebelum diolah pada tempat pengolahan limbah akan 
melewati bak Bak penampungan lemak. Bak penampung 
lemak sendiri merupakan bak yang terdapat dekat dengan 
ruang dapur, hal ini karena sebagian besar kandungan lemak 
berasal dari limbah dapur. Bak penampung lemak ini berisi 
lamela yang berfungsi untuk menyaring atau memisahkan 
lemak dari limbah buangan dapur sebelum masuk ke bak 
kontrol.  
2) Pengolahan pertama (primary treatment) 
Bak kontrol adalah bak yang digunakan untuk 
mengontrol laju pembuangan limbah dari beberapa ruangan 
sebelum sampai pada instalasi pengolahannya. Bak kontrol 
berfungsi untuk mencegah sampah padat misalnya plastik, 
kaleng, kayu agar tidak masuk ke dalam unit pengolahan 
limbah, serta mencegah padatan yang tidak bisa terurai 
misalnya lumpur, pasir, abu gosok dan lainnya agar tidak 
masuk kedalam unit pengolahan limbah selain itu juga untuk 
mengetahui arus limbah cair pada saluran.  
Limbah cair selanjutnya akan diteruskan sampai pada 
bak sumpit yang berfungsi sebagai bak penampung sementara 
dan bak untuk homogenisasi air limbah yang masuk. Pada 
bak ini limbah yang berasal dari beberapa ruangan 
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selanjutnya akan tertampung menjadi satu untuk selanjutnya 
dapat di proses oleh instalasi pengelolaan limbah cair rumah 
sakit. Limbah yang berada pada bak sumpit merupakan 
limbah campuran dari semua unit ruangan sehingga pada bak 
ini dianggap sebagai inlet. Pengambilan sampel untuk limbah 
yang belum diolah di lakukan pada bak ini. Selanjutnya 
limbah cair yang berada pada bak sumpit akan di pompa 
dengan alat Hidro Motor Protector (HMP) menuju saringan 1 
dan 2 yang bertujuan untuk menghomogenkan kondisi limbah 
cair dan menetralkan pH limbah cair. Proses ini dilakukan di 
dalam bak ekualisasi.  
3) Pengolahan Kedua (secondary treatment) 
Pada pengolaha ini limbah cair dari bak ekualisasi 
akan dialirkan ke pengolahan utama yaitu bio strain reaktor. 
Pengolahan limbah cair pada tahap ini menggunakan 
mikroorganisme atau merupakan pengolahan secara biologis. 
Selanjutnya akan diteruskan menuju alkimia untuk 
menetralkan senyawa amonia yang terdapat pada limbah cair. 
Serta dilanjutnya dengan penambahan  
4) Pembunuhan Kuman (Klorin) 
Selanjutnya limbah yang berasal dari alchimia akan dialirkan 
ke bak deinfektan untuk membunuh bakteri patogen dalam 
air lmbah selanjutnya limbah yang telah diberikan klorin 
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akan diteruskan menuju bak kontrol. Bak kontrol outlet ini 
berupa kolam yang berisi sejumlah ikan. Tujuannya yaitu 
untuk mengontrol aakah proses setelah pengolahan limbah 
berjalan dengan baik atau tidak. Jika didapati ikan pada bak 
kontrol mati maka limbah tersebut tidak dapat dilepas ke 
lingkungan karena akan memberi dampak pencemaran 
terhadap lingkungan sekitar rumah sakit jiwa mutiara sukma 
mataram.  
Pembahasan diatas dapat dilihat pada gambar berikut: 
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disinfektan 
36 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
1. Prinsip pengolahan air limbah rumah sakit yang diterapkan rumah sakit adalah metode 
BIO REAKTOR 
2. Hasil pemeriksaan sebelum dan sesudah adalah 95.0 mg/l, dan sesudah < 2.50 mg/l 
dan pH sebelumnya 6.49 mg/l dan sesudah 7.22 mg/l. 
B. Saran  
1. Bagi pengelolah untuk melakukan pemeriksaan kualitas air limbah secara rutih dan 
berkelanjutan 
2. Melakukan pemeliharaan perawatan tentang pengolahan air limbah cair secara rutin 
dan berkelanjutan 
3.  Tenaga teknis  dibekali pelatihan – pelatihan tentang pengelolaan limbah cair rumah 
sakit 
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LAMPIRAN 3. Hasil Pengujian Limbah Cair Inlet IPAL 
 
  
 
 
LAMPIRAN 4. HASIL PENGUJIAN LIMBAH CAIT OUTLET  
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LAMPIRAN 5. Dokumentasi Penelitian 
 
a. Pengambilan Sampel Inlet  
 
b. Penambilan Sampel outlet 
 
c. Pengujian limbah 
 
 
 
LAMPIRAN 6.    Foto  Instalasi Penolahan Limbah Rumah Sakit Jiwa Mataram  
a) Bak Penampungan Limbah  
 
 
 
b) Bak Ekualisasi  
 
 
c) Bio-reaktor Instalasi Pengolahan Limbah Rumah Sakit Jiwa Mataram  
 
 
 
 
 
 
d) Mixer dan Bak Klorin 
 
 
 
 
 
 
 
e) Bak Outlet I 
 
 
 
f) Bak Hasil Pengolahan Limbah yang berisi Ikan (Bak Kontrol Outlet) 
 
 
 
 
 
 
 
